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ABSTRAK 
 
 
Nama        :Imaftuha 
NIM        :7020106033 
Judul         : Hubungan karakteristik ibu dan asupan makanan dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas 
pattingalloang kecamatan ujung tanah kota makassar tahun 2010 
 
Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Pattingalloang diperoleh 
jumlah ibu hamil yang mengalami Anemia sebanyak 221 bumil. Berdasarkan 
permasalahan tersebut, maka tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui 
hubungan karakteristik ibu dan asupan makanan dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Pattingalloang  Kecamatan Ujung Tanah Kota 
Makassar. Penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan cross sectional 
study. Populasi adalah seluruh ibu hamil yang terregister pada bulan Januari-Juli 
2010 sejumlah 221 bumil. Sampel dalam penelitian ini diambil dengan cara total 
sampling yaitu semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya baik anemia 
maupun yang tidak anemia sebanyak 221. Variabel dalam penelitian ini adalah 
umur ibu,pekerjaan ibu, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, asupan makanan ( Fe), 
dan kejadian anemia sebagai variabel bebas. Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah: 1) Pengukuran kadar Hb, 2) Kuesioner, 3) Formulir recall 
2x24 jam. Data dalam penelitian ini diolah dengan menggunakan program SPSS 
dan dianalisis dengan analisis univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan 
uji Chi-square dengan α = 0,050.  
Dari hasil analisis bivariat hubungan karakteristik ibu dan asupan makanan 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil antara lain: umur ibu p = 0,00, pekerjaan 
ibu p= 0,003, pendidikan ibu p= 0,1, pengetahuan ibu p= 0,01 dan  asupan Fe  p= 
0,976, dan yang tidak berhubungan yaitu pendidikan dan asupan Fe.  
Saran yang dapat penulis ajukan terkait penelitian ini adalah peningkatan 
pembinaan ke Puskesmas dalam menangani kasus Anemia pada ibu hamil terutama 
Puskesmas yang terdapat kasus anemia paling tinggi dan hendaknya memberikan 
penyuluhan secara rutin  tentang  kesehatan ibu agar dapat mendeteksi secara dini 
keadaan kesehatan ibu Hendaknya kaum ibu sering-sering mengikuti perkembangan 
informasi kesehatan khususnya menyangkut ibu hamil melalui kegiatan penyuluhan 
maupun dari media cetak dan elektronik.Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk 
meneliti faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil 
yang belum di teliti dalam penelitian ini. 
 
Daftar Pustaka: 1996-2010 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Anemia defisiensi zat besi merupakan masalah gizi yang paling 
lazim di dunia dan menjangkiti lebih dari 600 juta manusia. Perkiraan 
prevalensi anemia secara global sekitar 51%. Bandingkan dengan 
prevalensi untuk anak balita sekitar 43%, anak usia sekolah 37%, lelaki 
dewasa hanya 18%, dan wanita tidak hamil 35%. Di tahun 1990, 
prevalensi anemia kurang besi pada wanita hamil justru meningkat sampai 
sebesar 55% (WHO,1990); yang menyengsarakan sekitar 44% wanita di 
seluruh negara sedang berkembang (kisaran angka 13,4-87,5%). Angka 
tersebut terus membengkak hingga 74% (1997) yang bergerak dari 13,4% 
(Thailand) ke 85,5% (India). 
Anemia defisiensi zat besi lebih cenderung berlangsung di negara 
sedang berkembang ketimbang negara yang sudah maju. Tiga puluh enam 
persen (atau kira-kira 1400 juta orang) dari perkiraan populasi 3800 juta 
orang di negara sedang berkembang menderita anemia jenis ini, sedangkan 
prevalensi di negara maju hanya sekitar 8% (atau kira-kira 100 juta orang) 
dari perkiraan populasi 1200 juta orang (Arisman, MB.2004:144). 
Anemia karena defisiensi zat besi menyerang lebih dari 2 milyar 
penduduk di dunia. Di negara berkembang terdapat 370 juta wanita yang 
menderita anemia karena defisiensi zat besi. Prevalensi rata-rata lebih 
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tinggi pada ibu hamil (51%) dibandingkan pada wanita yang tidak hamil 
(41%). Prevalensi di antara ibu hamil bervariasi dari 31% di Amerika 
Selatan hingga 64% di Asia bagian selatan. Gabungan Asia Selatan dan 
Tenggara turut menyumbangkan hingga 58% total penduduk yang 
mengalami anemia di negara berkembang. 
 Di Amerika Utara, Eropa, dan Australia jarang dijumpai  anemia 
karena defisiensi zat besi selama kehamilan. Bahkan di AS hanya terdapat 
sekitar 5% anak kecil dan 5-10% wanita dalam usia reproduktif  yang 
menderita anemia karena defisiensi zat besi. Ada sekitar 20-30% ibu hamil 
dari strata sosioekonomi rendah di AS yang memperlihatkan defisiensi zat 
besi selama trimester ketiga kehamilan. Sejumlah survey yang 
diselenggarakan di Amerika Utara dan Eropa menunjukkan bahwa 
prevalensi anemia diantara ibu-ibu yang hamil berkisar antara 10% dan 
30%. Di Negara berkembang, permasalahan defisiensi zat besi cukup 
tinggi. Di India terdapat sekitar 88% ibu hamil yang menderita anemia dan 
pada wilayah Asia lainnya ditemukan hampir 60% wanita yang mengalami 
anemia, (Gibney., et all 2009 : 276-277).   
WHO melaporkan bahwa setengah ibu hamil mengalami anemia, 
secara global 55% dimana secara bermakna trimester III lebih tinggi 
mengalami anemia dibandingkan dengan trimester I dan II. Masalah ini 
disebabkan kurangnya defesiensi zat besi dengan defisiensi zat gizi lainnya 
(Mc Carthy dan Maine, 1992). 
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Di Amerika, terdapat 12% wanita usia subur (WUS) 15-49 tahun, 
11% wanita hamil usia subur mengalami anemia. Sementara persentase 
wanita hamil dari keluarga miskin terus meningkat seiring bertambahnya 
usia kehamilan ( 8% anemia di trimester 1, 12% anemia di trimester II, dan 
29% anemia pada trimester III). Anemia pada wanita masa nifas 
(pascapersalinan) juga umum terjadi, sekitar 10% dan 22% terjadi pada 
wanita postpartum dari keluarga miskin. (Fatmah, 2007:214-215).                                                                                                                 
Di Indonesia, anemia gizi masih merupakan salah satu masalah gizi 
(di samping tiga masalah gizi lainnya, yaitu: kurang kalori protein, 
defisiensi vitamin A, dan gondok endemic) yang utama di Indonesia. 
Dampak kekurangan zat besi pada wanita hamil dapat diamati dari 
besarnya angka kesakitan dan kematian maternal, peningkatan angka 
kesakitan dan kematian janin, serta peningkatan risiko terjadinya berat 
badan lahir rendah. Penyebab utama kematian maternal antara lain 
pendarahan pascapartum (disamping eklampsia, dan penyakit infeksi) dan 
plasenta previa yang kesemuanya bersumber pada anemia defisiensi 
(Arisman, MB.2004:144)  
Data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 
menunjukkan bahwa 26,4% wanita usia subur (WUS) di Indonesia 
mengalami anemia (Hb < 12 g/dl). Prevalensi anemia teringgi pada WUS 
yang lebih tua, umur 40 – 49 tahun (28,7%), kemudian diikuti oleh WUS 
umur 15 – 19 tahun (26,5%). Data ini menunjukkan bahwa prevalensi 
anemia pada WUS masih tinggi dan masih berada di atas target nasional 
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yaitu sebesar 20% dengan persentase bumil mendapatkan tablet Fe sebesar 
70%, jumlah tersebut tertinggi pada wilayah Sumatera, Jawa dan Bali serta 
wilayah Sulawesi dan wilayah Kawasan Timur(Depkes RI, 2004). 
Propinsi Sulawesi Selatan berdasarkan SKRT pada tahun 1992 
prevalensi anemia gizi khususnya pada ibu hamil berkisar 45,5-71,2% dan 
pada tahun 1994 meningkat menjadi 76,17%. 14,3% di Kabupaten Pinrang 
dan 28,7% di Kabupaten Soppeng dan tertinggi adalah di Kabupaten Bone 
68,6% (1996) dan kabupaten Bulukumba sebesar 67,3%(1997). Sedangkan 
laporan data di kabupaten Maros khususnya di Kecamatan Bantimurung 
anemia ibu hamil pada tahun 1999 sebesar 31,73%, pada tahun 2000 
meningkat menjadi 76,74% dan pada 2001 sebesar 68,65% (Ridwan 
Amiruddin, 2004) 
Puskesmas Pattingalloang Makassar merupakan salah satu 
puskesmas yang cukup ramai dikunjungi masyarakat di Jl. Barukang, 
dengan jumlah ibu hamil sebanyak 345 orang. Di Kelurahan 
Pattingalloang Baru 58 bumil, Anemia 28 bumil. Pattingalloang lama 
sebanyak 82 bumil dengan jumlah Anemia sebanyak 43 bumil, Cambayya 
136 bumil, Anemia sebanyak 84, Camba Berua 68 bumil, Anemia 
sebanyak 32 bumil. Jadi jumlah bumil yang menderita Anemia  
berdasarkan data  tahun 2009 sebanyak 186 bumil (Data Puskesmas 
Pattingalloang Barukang, 2009). 
Untuk data tahun 2010, jumlah ibu hamil sebanyak 289, anemia 
sebanyak 217, di Kelurahan Pattingalloang baru 53 bumil, anemia 38. 
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Pattingalloang lama 38 bumil, anemia 30. Kelurahan Cambayya 90 bumil, 
anemia 54. Kelurahan Camba Berua 40 bumil, anemia 37. Luar wilayah 68 
bumil dengan anemia 58 (Data Puskesmas Pattingalloang Barukang, 
2010). 
B. Rumusan masalah  
Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan sebelumnya dalam latar 
belakang masalah, maka yang menjadi rumusan masalah adalah sebagai 
berikut : 
1. Apakah umur ibu berhubungan dengan kejadian anemia ibu hamil? 
2. Apakah pekerjaan ibu berhubungan dengan kejadian anemia ibu 
hamil? 
3. Apakah pend idikan ibu berhubungan dengan kejadian anemia ibu 
hamil ? 
4. Apakah pengetahuan  ibu berhubungan dengan kejadian anemia 
ibu hamil? 
5. Apakah asupan Fe  ibu berhubungan dengan kejadian anemia ibu 
hamil ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan karakteristik  ibu dan  asupan 
makanan dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi pada ibu hamil 
di wilayah kerja Puskesmas Pattingalloang.  
2. Tujuan Khusus 
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a) Untuk mengetahui hubungan antara umur dengan kejadian 
anemia ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Pattinggaloang 
b) Untuk mengetahui hubungan pekerjaan dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Pattinggaloang 
c) Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Pattinggaloang 
d) Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Pattinggaloang 
e) Untuk mengetahui hubungan asupan makanan dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Pattinggaloang 
 
 
 
 
D. Manfaat Penelitian  
1. Bagi Dinas Kesehatan Kota Makassar 
Diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi Dinas Kesehatan dalam 
menentukan kebijaksanaan dalam perencanaan program, khususnya 
peningkatan status gizi pada ibu hamil. 
2. Bagi Pihak Puskesmas Pattingalloang Makassar 
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Diharapkan  dapat menjadi bahan masukan bagi pengelola program gizi 
dan program KIA untuk perbaikan di masa yang akan datang khususnya 
di Puskesmas Pattingalloang Makassar. 
3. Bagi Jurusan Kesehatan Masyarakat 
Sebagai bahan pustaka dalam rangka menambah informasi tentang ilmu 
kesehatan masyarakat. 
4. Bagi Masyarakat 
Diharapkan dapat berguna bagi ibu hamil agar mereka mengetahui 
pentingnya mengatur pola makan yang baik untuk meningkatkan status 
gizi agar supaya dapat mencegah terjadinya anemia defisiensi besi dan 
berguna bagi masyarakat setempat khususya di wilayah kerja 
Puskesmas Pattingalloang yang selama ini kurang memperhatikan 
kesehatan. 
5. Bagi Peneliti 
Diharapkan dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan dan menjadi 
bahan acuan bagi peneliti dan memperoleh informasi dan pengalaman 
berharga dalam mengaplikasikan ilmu yang diperoleh  dan memperluas 
pengetahuan. 
 
 
 
 
 
 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Anemia Ibu Hamil 
1. Pengertian Anemia Pada Ibu Hamil 
Anemia didefinisikan sebagai keadaan dimana level Hb rendah karena 
kondisi patologis. Defisiensi Fe merupakan salah satu penyebab anemia, tetapi 
bukanlah satu-satunya penyebab anemia. Penyebab lainnya adalah infeksi 
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kronik, khususnya malaria dan defisiensi asam folat. Sementara defisiensi Fe 
diartikan sebagai keadaan biokimia Fe yang abnormal disertai atau tanpa 
keadaan anemia. Biasanya defisiensi Fe merupakan akibat dari rendahnya 
bioavailabilitas intake Fe, peningkatan kebutuhan Fe selama periode 
kehamilan dan menyusui, dan peningkatan kehilangan darah karena penyakit 
cacingan atau schistosomiasis, (W.P.T. James. 2007:217-218). 
Anemia gizi adalah keadaan dimana kadar hemoglobin, hematokrit, 
dan sel darah merah lebih rendah dari nilai normal, sebagai akibat dari 
defisiensi salah satu atau beberapa unsure makanan esensial yang dapat 
mempengaruhi timbulnya defisiensi tersebut (Dr.Arisman,MB,2004). 
Anemia juga diartikan kekurangan salah satu zat atau lebih zat gizi 
yaitu zat besi, asam folat, vitamin B12, protein dan zat esensial lainnya. Zat 
gizi yang paling berperan dan penyebab utama anemia adalah zat besi (Fe). 
Itulah sebabnya anemia sering diidentikkan dengan gizi besi (Maryam H, 
2004). 
Anemia dapat terjadi bila keluarnya eritrosit dari sirkulasi maupun 
penghancuran eritrosit meningkat tanpa diimbangi dengan peningkatan kadar 
produksi atau bila pelepasan eritrosit ke dalam sirkulasi menurun. Demikian 
pula bila kedua proses di atas terjadi bersamaan (Maryam H, 2004).  
2. Penyebab Anemia 
Anemia umumnya disebabkan : 
a. Kekurangan zat besi, vitamin B6, vitamin B12, vitamin C dan asam 
folat.Hal ini di sebabkan oleh ketersediaan zat besi dalam darah 
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rendah,prektik pemberian makanan yang kurang baik dan social 
ekonomi yang rendah. 
b. Kebutuhan zat besi tinggi yang disebabkan oleh pertumbuhan fisik, 
kehamilan dan menyusui. 
c. Kerusakan pada sumsum tulang atau ginjal. 
d. Perdarahan kronik. 
e. Penghancuran sel darah merah. 
f. Kehilangan darah akibat perdarahan dalam atau siklus hait wanita. 
g. Penyakit kronik : TBC, paru, Cacing Usus. 
h. Penyakit darah yang bersifat genetic: hemofilin, Thalasemia. 
i. Parasit dan penyakit lain yang merusak darah: malaria. 
j. Terlalu sering menjadi donor darah. 
k. Gangguan penyerapan nutrisi (malabsorbsi) 
l. Infeksi HIV 
Wanita yang sedang hamil memang memiliki kecenderungan untuk 
mengalami anemia, hal ini disebabkan oleh beberapa fakta seperti: 
a. Janin menggunakan dan mengambil cadangan protein, besi dan 
asam folat ibu untuk membentuk sel-sel tubuh dan sel darah janin, 
padahal ibu juga membutuhkannya untuk membentuk sel darah 
merahnya sendiri. 
b. Kehamilan menyebabkan peningkatan volume darah. Saat hamil, 
hormon-hormon akan mengkondisikan calon ibu untuk mengalami 
peningkatan berat badan dan penambahan volume cairan tubuh 
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hingga mencapai 50%. Hal ini menyebabkan konsentrasi sel darah 
merah menurut akibat efek pengenceran sehingga terjadi kondisi 
relative anemia. 
c. Ibu hamil yang sering/ pernah mengalami perdarahan pervagina  
selama kehamilan (misalnya pada plasenta previa atau perdarahan 
hamil muda lainya) harus berhati-hati. Walau sedikit-sedikit, 
namun bila berlangsung lama,bisa menyebabkan anemia. 
d. Kebiasaan diet/pola makan yang buruk pada ibu hamil perlu 
dihindari. 
3. Gejala Anemia 
          Untuk mengenali adanya anemia kita dapat melihat dengan adanya 
gejala-gejala seperti : keluhan letih, lemah, lesu, dan loyo yang 
berkepanjangan karena meningkatnya oksigenasi berbagai organ termasuk otot 
jantung dan rangka ini merupakan gejala khas yang menyertai anemia. Selain 
gejala-gejala tersebut biasanya juga akan muncul keluhan sering sakit kepala 
akibat berkurangnya darah ke otak, sulit konsentrasi, muka-bibir-kelopak mata 
dan kulit tampak pucat karena berkurangnya oksigenasi, telapak tangan tidak 
merah, nafas terasa pendek atau peningkatan kecepatan pernapasan karena 
tubuh berusaha menyediakan lebih banyak oksigen kepada darah, penurunan 
kualitas rambut dan kulit, kehilangan selerah makan serta daya kekebalan 
tubuh yang rendah sehingga mudah terserang penyakit. Jika anemia bertambah 
berat bisa mnyebabkan stroke atau serangan jantung.Pada hamil mudah sering 
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terjadi mual muntah yang lebih hebat akibat penurunan aliran darah saluran 
cerna dan susunan saraf pusat. 
         Apabila sel darah merah dan trombosit juga terkena, maka gejala-gejala 
bertambah dengan; perdarahan dan mudahnya timbul memar, infeksi berulang, 
luka kulit dan selaput lendir yang sulit sembuh.  
4. Klasifikasi Anemia Ibu Hamil 
              Berdasarkan klasifikasi WHO tahun 1972,anemia pada wanita hamil 
dibagi menjadi tiga kategori: 
a. Normal : > 11 gr% 
b. Anemia ringan : 8-11 gr% 
c. Anemia berat : <8 gr% 
Menurut mekanisme patofisiologinya, anemia terbagi atas tiga bagian: 
a. Menurunya produksi sel darah merah 
1. Faktor nutrisi (metabolic) 
1) Defisiensi besi 
2) Defisiensi asam folat 
3) Defisiensi B12 
2. Gangguan sumsum tulang 
b. Meningkatnya destruksi sel darah merah 
c. Abnormalitas sel darah merah 
d. Abnormalitas ekstrim sel 
 
e. Pendarahan (akut dan kronis) 
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Berdasarkan Purnawan dkk tahun 1982,anemia dalam kehamilan dapat 
diklasifikasikan sebagai berikut: 
a) Anemia defisiensi besi :62,5% 
b) Anemia megaloblastik : 29,0% 
c) Anemia hipoplastik :8,0% 
d) Anemia hemolitik : 0,7% 
Khusus pada wanita hamil, Hoo Swie Tjiong membagi anemia berdasarkan 
umur kehamilan dalam trimester dan criteria anemia menurut kadar 
hemoglobin, yaitu : 
a. Trimester I                      : 11,5 gr % 
b. Trimester II dan III         : 10 gr % 
c. Anemia ringan                : 8-10 % 
d. Anemia sedang                : 6-8 gr % 
e. Anemia berat                   : < 6 gr % 
5. Patofisiologi Anemia Dalam Kehamilan 
         Terjadinya anemia dalam kehamilan disebabkan karena dalam 
kehamilan keperluan akan zat-zat makanan bertambah dan terjadi pula 
perubahan-perubahan dalam darah dan sumsum tulang.  
         Darah bertambah banyak dalam kehamilan, yang lazim disebut hidremia 
atau hipervolemia. Akan tetapi, bertambahnya sel-sel darah kurang 
dibandingkan dengan bertambahnya plasma sehingga terjadi pengenceran 
darah. Pertambahan tersebut berbanding sebagai berikut : plasma 30 %, sel 
darah 18 % dan hemoglobin 19 %. 
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        Pengenceran darah dianggap sebagai penyesuaian diri secara fisiologi 
dalam kehamilan dan bermanfaat bagi wanita. Pertama-tama pengenceran itu 
meringankan beban jantung yang harus bekerja lebih berat dalam masa hamil 
karena sebagai akibat hidremia cardiac output meningkat. Kerja jantung lebih 
ringan apabila vaskositas darah rendah. Resistensi perifer berkurang 
pula,sehingga tekanan darah tidak naik. Kedua, pada pendarahan waktu 
persalinan, banyaknya unsure besi yang hilang lebih sedikit dibandingkan 
dengan apabila darah itu tetap kental. 
          Bertambahnya darah dalam  kehamilan ini sudah dimulai sejak umur 
kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya dalam kehamilan antara 32 
dan 36 minggu. Jadi dengan pengenceran darah ini saja sudah menimbulkan 
anemia dalam kehamilan, apabila ditambah dengan penyebab anemia, maka 
akan memperberat anemia tersebut. 
           Sebagai suatu keadaan khusus, kehamilan, persalinan, dan laktasi 
cukup menguras cadangan zat besi ibu. Oleh karena itu jarak minimum antara 
persalinan yang satu dengan kehamilan berikutnya sebaiknya 2 tahun.Jarak ini 
dianggap adekuat untuk  menggantikan  1000 mg zat besi yang terkuras 
selama kehamilan, persalinan dan laktasi dengan syarat diet harus seimbang. 
Namun, untuk daerah yang keadaan gizinya kurang baik dianjurkan 
mengambil jarak 3 tahun. 
6. Cara Diagnosis 
           Untuk menentukan adanya anemia perlu diperiksa terlebih dahulu kadar 
hemoglobin kemudian mencari penyebab anemia. Untuk mencari penyebab 
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anemia harus dilakukan pendekatan diagnosis secara bertahap dengan mencari 
data klinis pemeriksaan fisik dan laboratorium, dapat pula dilakukan dengan 
anamnesa. Pada anamnesa akan didapatkan keluhan cepat lelah, sering pusing, 
mata berkunang-kunang dan keluhan mual muntah lebih hebat pada hamil 
muda. Gejala klinis yang lain biasanya sesak nafas yang timbul setelah 
kegiatan fisik dan sakit kepala. 
Pemeriksaan darah dilakukan minimal dua kali selama kehamilan, yaitu 
pada trimester I dan trimester III. Dengan pertimbangan bahwa setiap ibu 
hamil mengalami anemia, maka dilakukam pemberian preparat Fe sebanyak 
90 tablet pada ibu-ibu hamil di puskesmas.  
7. Metode Penetapan Kadar Hemoglobin Darah  
Untuk mengetahui seseorang menderita anemia perlu diperiksa terlebih 
dahulu kadar hemoglobin dalam darah, apabila kadar hemoglobinnya berada 
dibawah batasan nilai yang telah ditetapkan maka ia menderita anemia.  
Batasan kadar nilai Hb untuk menentukan seseorang menderita anemia 
atau tidak bagi orang dewasa berbeda dengan anak-anak dan juga berbeda bagi 
wanita hamil dan tidak hamil, karena itu WHO {1972} telah menetapkan 
batasan nilai kadar Hb yang dianjurkan untuk digunakan sebagai standar 
internasional: 
a. Anak pra sekolah : 11 gr% 
b. Anak sekolah        : 12gr% 
c. Laki-laki dewasa   : 13gr% 
d. Wanita dewasa      : 12gr% 
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e. Wanita hamil         :11gr% 
Metode untuk menentukan Hb saat ini banyak macamnya, masing-
masing mempunyai  Kelemahan dan kelebihan. Pemilihan metode yang tepat 
tergantung pada keadaan suatu fasilitas yang tersedia. Beberapa metode untuk 
menentukan kadar hemoglobin yaitu :        
a. Metode Kertas Lakmus 
Metode ini praktis dan sederhana serta tidak memerlukan pereaksi 
ataupun peralatan tertentu karena yang digunakan adalah kertas lakmus yang 
khusus untuk menentukan kadar Hb. Caranya, setelah darah diteteskan di atas 
permukaan kertas lakmus, kemudian didiamkan sebentar pada suhu ruangan 
hingga darah menjadi kering sekitar 5 menit. Setelah kering warna darah yang 
terbentuk dibandingkan secara visual di tempat yang cukup terang dengan 
sederetan warna standar yang disediakan. Deretan warna yang ada pada 
standar sudah dikalibrasi sedemikian rupa secara kualitatif sehingga setiap 
warna menunjukan nilai kadar Hb. Dengan demikian warna standar yang 
sebanding dengan darah yang diuji menunjukan kadar Hb darah. 
b. Metode Sahli 
 Prinsipnya membandingkan warna darah secara visual akan tetapi 
memerlukan peralatan dan pereaksi tertentu. Peralatan digunakan sangat 
sederhana, ringan sehingga memungkinkan dibawa di lapangan. Cara kerjanya 
kira-kira 5 tetes HC1 0,1 N dimasukkan ke dalam tabung khusus yang disebut 
tabung hemometer. Darah yang akan ditentukan kadar Hb-nya dipipet 
sebanyak 20 mikroliter dan dimasukkan ke dalam tabung hemometer tadi, lalu 
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ditempatkan ke dalam tabung hemometer. Pada alat tersebut   terdapat 2 
tabung pertama berisikan contoh darah yang akan ditentukan kadar Hbnya dan 
tabung kedua berisikan larutan standar. Posisi kedua tabung tersebut 
berdampingan dan isi kedua tabung dapat dilihat dari sisi yang sama. 
Kemudian tabung yang berisikan contoh darah ditambah aquadest secara 
perlahan sehingga warna larutan menyamai warna larutan standar yang ada 
pada tabung sebelahnya. Setelah persamaan warna tercapai kadar Hb dapat 
diketahua dengan membaca batas permukaan larutan yang berimpit dengan 
skala tertera pada alat hemometer dekat dengan tabung contoh darah tadi, 
metode Sahli ini dianggap subyektif karena perbandingan warna dilakukan 
secara visual. 
c.   Sianmethemoglobin  
Berbeda dengan metode kertas lakmus, metode sianmethemoglobin 
memerlukan peralatan dan pereaksi khusus tetapi hasil yang diperoleh lebih 
teliti. Darah dipipet dengan menggunakan pipet makro sebanyak 20 mikroliter 
kemudian dilarutkan dalam 5,0 ml larutan Dradkin (1g NaHCO , 0,05 g KCN, 
0,2 g KF(CN) dalam satu liter aquadest yang sudah disediakan sebelumnya 
dalam suatu tabung reaksi. Larutan Dradkin dikocok untuk menyempurnakan 
kelarutan darah sehingga diperoleh  warna larutan dibaca menggunakan alat 
spectrophotometer pada panjang gelombang 540 nm.  
Hasil pembacaan menunjukan kadar Hb, dihitung berdasarkan hasil 
pembacaan alat pada larutan standar yang telah diketahui konsentrasinya. 
Metode ini sangat dianjurkan oleh WHO (1968) karena sampai saat ini dinilai 
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dapat menghasilkan data yang paling teliti. Kelemahannya adalah 
ketergantungan pada alat spectrophotometer yang masih terbatas pada instansi 
tertentu selain sukarnya pemeliharaan photometernya sendiri. 
8. Pengaruh Anemia Pada Ibu Hamil 
Ibu hamil yang menderita anemia tidak akan mampu memenuhi 
kebutuhan zat gizi bagi dirinya dan janin dalam kandungannya. Adapun 
pengaruh anemia Pada kehamilan dan janin, yaitu : 
 
 
a.  Pengaruh anemia terhadap kehamilan : 
1)  Bahaya selama kehamilan : 
a)  Dapat terjadi abortus 
b)  Missed abortus 
c)  Kelainan kongenital 
d)  Persalinan prematuritas 
e)  Hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim 
f)  Mudah terjadi infeksi 
g)  Mudah dekompensasi cordis (Hb < 6g%) 
h)  mola hidatidosa 
i)  Hiperemesis gravidarum 
j)  Perdarahan antepartum 
k) Ketuban pecah dini (KPD) 
2)  Bahaya saat persalinan 
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a) Gangguan HIS, kekuatan mengejan 
b) Kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar 
c) Kala dua berlangsung lama sehingga dapat melelehkan dan 
sering memerlukan tindakan operasi kebidanan  
d) kala uri dapat diikuti retensio plasenta dan perdarahan post 
parfum karena atonia uteri. 
e) Kala empat dapat terjadi perdarahan post parfum sekunder dan 
atonia uteri 
f) Hipoksia akibat anemia dapat menyebabkan syok dan kematian 
ibu pada persalinan sulit, walaupun tidak terjadi pendarahan.  
3)   Pada Masa Nifas 
      a)   Terjadi sub inversio uteri menimbulkan perdarahan post parfum                                                                                                                          
      b)   Memudahkan infeksi purperium 
      c)   Pengeluaran ASI berkurang 
      d)   Terjadi dekompensasi cordis mendadak setelah persalinan 
      e)   Anemia kala nifas 
      f)   Mudah terjadi infeksi mamae 
b)   Pengaruh anemia terhadap janin : 
                Hasil konsepsi membutuhkan zat besi dalam jumlah besar untuk 
Pembuatan butir-butir darah merah dan pertumbuhannya, sekalipun 
tampaknya janin mampu menyerap berbagai kebutuhan dari ibunya, tetapi 
dengan anemia akan mengurangi kemampuan metabolisme tubuh sehingga 
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. 
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Anemia dapat menyebabkan gangguan dalam bentuk : 
1) Abortus 
2) Terjadi kematian intra uterin 
3) Persalinan prematuritas tinggi 
4) Berat badan lahir rendah 
5) Kelahiran dengan anemia 
6) Dapat terjadi cacat bawaan 
7) Bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal 
8) Intelegensia rendah 
9) Cadangan besi kurang 
9. Pencegahan dan Penanggulangan Anemia ibu hamil 
 
 
Setiap kali Allah menurunkan penyakit, pasti Allah menurunkan obatnya 
(Shahih al-Bukhori dan Muslim) 
Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada dasarnya 
adalah mencari dan mengatasi penyebabnya. Pada anemia berat (kadar Hb < 8 
gr % ) biasanya terdapat penyakit yang melatarbelakangi antara lain penyakit 
TBC, infeksi cacing atau malaria, sehingga selain penanggulangan pada 
anemianya, harus pula dilakukan pengobatan terhadap penyakit tersebut. 
Pencegahan dan penanggulangan anemia dapat dilakukan dengan beberapa 
cara, antara lain :                                                                                                                               
1) Meningkatkan konsumsi zat besi dari makanan  
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Mengkonsumsi makanan sumber hewani (heme iron) seperti daging, 
hati, ikan dan telur  dalam gizi yang cukup dapat mencegah anemia gizi besi. 
Mengkomsumsi makanan kaya protein, zat besi dan asam folat seperti hati 
sebagai sumber protein yang baik bagi tubuh. Hati juga banyak mengandung 
zat besi, vitamin A dan berbagai mineral lainnya. Kacang-kacangan, gandum/ 
beras yang masih ada kulit arinya, beras merah, dan sereal merupakan bahan 
tanaman yang kaya protein nabati dan asam folat atau vitamin B lainnya. 
Sayuran hijau, bayam, kangkung, jeruk dan berbagai buah-buahan kaya akan 
mineral baik zat besi maupun zat lain yang dibutuhkan tubuh untuk 
membentuk sel darah merah dan hemoglobin. 
Vitamin C diperlukan untuk meningkatkan penyerapan zat besi 
dalam tubuh, peningkatan penyerapan zat besi dalam tubuh, peningkatan 
konsumsi vitamin C sebanyak 25,50,100 dan 250 mg dapat memperbesar 
penyerapan zat besi sebesar 2, 3, 4, dan 5 kali. Konsumsi bahan pangan zat-zat 
penghambat absorbsi besi harus dikurangi. Zat inhibitor seperti fitat, kistat, 
tannin dan beberapa jenis serat makanan harus dihindari karena zat ini 
bersama zat besi membentuk senyawa yang tidak dapat larut dalam air 
sehingga tidak dapat diabsorbsi. Teh mengandung tannin, jika dikomsumsi 
bersama-sama pada saat makan akan mengurangi penyerapan zat besi sampai 
50%. Bahan lain yang mengandung penghambat absorbsi besi diantaranya 
kopi, kedelai, fitat dan fospat yang banyak terdapat pada serelia.  
2) Suplemen zat besi  
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Di Indonesia, pil besi yang umum digunakan dalam suplementasi zat 
besi adalah ferrour sulfat, senyawa ini tergolong murah, dapat diabsorbsi 
sampai 20%. Dosis yang digunakan beragam, tergantung pada status besi 
seseorang yang mengkonsumsinya. Biasanya ibu hamil yang rawan anemia 
diberi dosis yang lebih tinggi dibanding dengan wanita biasa. Pada wanita 
hamil, pil besi mulai diberikan pada trimester 11. Berlangsung setiap hari 
sampi melahirkan. Hasil penelitian juga menunjukan bahwa wanita hamil 
yang mendapatkan pil besi dan tambahan asam folat serta vitamin B12 kadar 
Hbnya naik lebih tinggi dibandingkan wanita hamil yang mendapat pil besi 
saja dalam konsentrasi yang sama. 
3) Fortifikasi zat besi  
Fortifikasi adalah penambahan suatu jenis gizi ke dalam bahan 
makanan untuk meningkatkan kualitas makanan suati kelompok masyarakat. 
Keuntungan fortifikasi diantaranya dapat ditempatkan pada populasi yang 
besar dan biasanya relatif murah. 
b)  Pengobatan anemia 
              Apabila kadar Hbnya kurang dari 11gr%, maka ibu hamil dapat 
dianggap menderita anemia. Pengobatan dapat dinilai dengan preparet besi 
oral, biasanya diberikan sulfat ferrous atau glukosa ferrous sebanyak 600-
1000 mg per hari. Secara umum, hal-hal berikut harus diperhatikan untuk 
menghindari anemia : 
1.  Sertakan makanan sumber vitamin C setiap kali makan  
2.  Sertakan juga daging, ayam atau ikan jika memungkinkan  
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3.  Hindari meminum kopi atau teh saat makan  
4.  Makanlah beragam untuk meningkatkan ketersediaan zat besi 
5. Hindari senyawa EDTA (Ethylenediamine Tetracetic Acid) pada 
makanan dengan memeriksa label makanan.    
B. Tinjauan Umum Tentang Umur Ibu  
Umur ibu yang terlalu muda atau terlalu tua (< 20 tahun dan > 35 
tahun) mempunyai resiko untuk melahirkan bayi yang kurang sehat, 
sedangkan ibu tersebut membutuhkan kalori yang banyak untuk dibagi pada 
janinnya ( Bidjang RF, 1992).  
Wanita yang hamil pada usia muda dari segi biologis, perkembangan 
alat-alat reproduksinya belum optimal, dari segi social ekonomi belum siap 
mandiri dan dari segi medis sering mendapatkan gangguan kesehatan, mudah 
mengalami abortus, pendarahan dalam kehamilan, lahir prematur, kematian 
janin dalam kandungan, mati saat lahir dan resiko BBLR (Zudi, 1989). 
             Menurut Depkes (1996), umur ibu mempunyai pengaruh yang erat 
dengan alat reproduksi wanita. Umur reproduksi yang ideal bagi wanita untuk 
hamil dan melahirkan adalah 20-35 tahun keadaan ini disebabkan karena pada 
umur kurang dari 20 tahun rahim dan panggul ibu belum berkembang dengan 
baik  dan belum cukup dewasa untuk menjadi ibu sedangkan pada umur 35 
tahun ke atas elastisitas otot-otot panggul dan sekitarnya serta alat-alat 
reproduksi pada umumnya telah mengalami kemunduran sehingga dapat 
mempersulit persalinan dan selanjutnya dapat menyebabkan kematian bayi 
dan ibu. 
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             Perkembangan reproduksi ibu hamil yang berumur kurang dari 19 
tahun masih belum optimal, jiwa masih labil sehingga pada kehamilannya 
sering menimbulkan komplikasi (Titiek, 1994). Pada umur muda mempunyai 
masalah kompetitif antara ibu dan janinnya, di mana selain kebutuhan besi 
oleh janin tinggi, ibu tersebut juga masih membutuhkan nutrisi untuk tumbuh 
ke arah kematangan tubuhnya. Adanya tekanan-tekanan jiwa dan metabolisme 
kehamilan yang berat memungkinkan terjadinya anemia. Selain itu, 
pengalaman dan pengetahuan tentang persiapan dan pemeliharaan kehamilan 
masih rendah, serta telah mengalami anemia sebelum perkawinan 
(Rachmeilda, B.T. 1996). 
Pada umur di atas 35 tahun, terjadinya anemia di sebabkan 
kemunduran terhadap fungsi faal tubuh dan juga munculnya kelainan-kelainan 
yang bersifat degenerative seperti hipertensi, diabetes mellitus, dan lain-
lainnya sehingga terjadi gangguan pendarahan serta menurunnya metabolisme 
tubuh dan absorbs tubuh terhadap zat besi. Hal ini diperberat dengan interval 
kehamilan yang pendek dan paritas yang tinggi (Maryam H,2004). 
C. Tinjauan Umum Tentang Pekerjaan Ibu 
 Allah berfirman : 
                       
Katakanlah: "Hai kaumku, bekerjalah sesuai dengan keadaanmu, 
Sesungguhnya aku akan bekerja (pula), Maka kelak kamu akan mengetahui, 
(Qs. Az Zumar : 39). 
  
 
 
25 
 
Kerja merupakan sesuatu yang dibutuhkan oleh manusia. Kebutuhan 
itu bisa bermacam-macam, berkembang dan berubah, bahkan seringkali tidak 
disadari oleh pelakunya. Seseorang bekerja karena ada sesuatu yang hendak 
dicapainya, dan orang berharap bahwa aktifitas kerja yang dilakukannya akan 
membawanya kepada sesuatu keadaan yang lebih memuaskan daripada 
keadaan sebelumnya.(Pandji Anoraga, 2001:11) 
Ibu yang bekerja mempunyai waktu kerja sama seperti dengan 
pekerjaan lainnya.Adapun waktu kerja bagi pekerja yang dipekerjakan yaitu 
waktu siang 7 jam satu hari dan 40 jam satu minggu untuk 6 hari kerja dalam 
satu minggu, atau dengan 8 jam satu hari dan 40 jam satu minggu  untuh 5 
hari kerja dalam satu minggu. Sisa waktu 16-18 jam digunakan untuk 
kehidupan dalam keluarga, masyarakat, tidur, dan lain-lain.(Siswanto 
Sastrohadiwiryo, 2003 : 13). 
Bagi pekerja wanita, bagaimanapun juga mereka adalah ibu rumah 
tangga yang sulit lepas begitu saja,dari lingkungan keluarga.Wanita 
mempunyai beban dan hambatan lebih berat dibandingkan rekan prianya. 
Dalam arti wanita harus lebih dulu mengatasi urusan keluarga, suami, anak, 
dan hal-hal yang menyangkut tetek bengek rumah tangganya (Pandji 
Anoraga,2001:121). 
Pada kenyataannya banyak wanita yang tidak cukup mampu 
membatasi hambatan itu,sekalipun mereka mempunyai kemampuan teknik 
yang cukup tinggi jika mereka tidak mampu menyeimbangkan peran gandanya 
tersebut akhirnya mereka akan keteteran (Pandi Anoraga,1998:121). Akan 
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tetapi bukan berarti wanita yang tidak bekerja merupakan jaminan bahwa 
anak-anaknya akan menjadi lebih baik  di banding dengan anak-anak dari 
wanita yang bekerja (Pandi Anoraga,2001:125). 
Pekerjaan merupakan suatu status yang dimiliki oleh suatu keluarga 
yang dapat menggambarkan keadaan kesejahteraan keluarga. Ibu yang bekerja 
di sektor formal memiliki akses yang lebih baik terhadap berbagai informasi, 
termasuk kesehatan. 
Ibu hamil yang mempunyai pekerjaan sebagai Ibu RT dan pegawai 
negeri sipil umumnya mereka mempunyai komsumsi makanan yang lebih baik 
dibandingkan dengan ibu-ibu hamil yang mempunyai pekerjaan sebagai 
petani. Kurang baiknya komsumsi makanan ibu hamil yang berpekerjaan 
sebagai petani di pengaruhi oleh lamanya waktu yang dipergunakan oleh 
mereka untuk bekerja dan membantu suami berladang. 
Allah berfirman : 
                        
         
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezki yang baik-baik 
yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika benar-
benar hanya kepada Allah kamu menyembah.” (QS. Al-Baqarah:172) 
 
Pendapatan adalah hasil pencarian atau perolehan usaha 
(Departemen Pendidikan Nasional, 2002 : 236). Menurut Mulyanto Sumardi 
dan Hars Dieter Evers (1982 : 20), pendapatan yaitu seluruh penerimaan baik 
berupa uang maupun barang baik dari pihak lain maupun dari hasil sendiri, 
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jadi yang dimaksud pendapatan adalah suatu tingkat penghasilan yang 
diperoleh dari pekerjaan pokok dan pekerjaan sampingan dari orang tua dan 
anggota keluarga lainnya. Pendapatan keluarga yang memadai akan 
menunjang tumbuh kembang anak, karena orang tua dapat menyediakan 
semua kebutuhan anak baik yang primer maupun sekunder (Soetjiningsih, 
1995:10).  
Jumlah adalah banyaknya (bilangan atau sesuatu yang dikumpulkan 
menjadi satu) (Departemen Pendidikan Nasional. 2002:480). Jumlah anak 
adalah banyaknya keturunan dalam satu keluarga. Jumlah anak yang banyak 
pada keluarga akan mengakibatkan berkurangnya perhatian dan kasih sayang 
yang diterima, lebih-lebih jika jarak anak terlalu dekat. Pada keluarga dengan 
keadaan sosial ekonomi yang kurang, jumlah anak yang banyak akan 
mengakibatkan selain berkurangnya kasih sayang dan perhatian pada anak, 
juga kebutuhan primer seperti makanan, sandang dan perumahan yang tidak 
terpenuhi.(Soetjiningsih, 1995:10). 
D. Tinjauan Umum Tentang Pendidikan Ibu 
Dalam  UU RI. No. 2 Tahun 1999 Bab 1 Pasal 1 disediakan bahwa 
pendidikan adalah usaha sadar menyiapkan peserta didik melalui kegiatan 
bimbingan pengajaran atau latihan bagi peranannya di masa datang. Suatu 
tingkat pendidikan yang cukup  merupakan dasar dalam mengembangkan  
wawasan serta sarana untuk memudahkan seseorang menerima pengetahuan, 
sikap dan perilaku baru yang diterimanya. 
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             Pendidikan dalam arti yang luas meliputi semua perbuatan dan usaha 
dari generasi tua untuk mengalihkan pengetahuan, pengalaman, kecakapan 
dan keterampilan kepada generasi mudah sebagai usaha menyiapkan agar 
dapat memenuhi fungsi hidupnya baik jasmani maupun rohani. 
Menurut Sir Godfrey Thopshon, pendidikan adalah suatu pengaruh 
lingkungan atas individu untuk menghasilkan perubahan-perubahan yang tetap 
dalam kebiasaan, tingka laku, pekiran dan sikapnya (Notoatmojo, 1983) 
Pendidikan di Indonesia dapat dibedakan sebagai berikut : 
a. Pendidikan formal adalah pendidikan yang diperoleh di sekolah secara teratur 
dan sistimatis,bertingkat dan mengikuti syarat-syarat yang jelas dan ketat 
(dimulai dari TK sampai Perguruan tinggi) 
b. Pendidikan informal adalah pendidikan yang diperoleh dari pengalaman 
sehari-hari dengan sadar atau tidak sadar sejak seseorang lahir sampai mati, di 
dalam keluarga, pekerjaan atau pergaulan sehari-hari. 
c. Pendidikan non formal adalah pendidikan yang diperoleh secarah teratur, 
terarah, disengaja tetapi tidak terlalu mengikuti peraturan yang ketat bertujuan 
meningkatkan kemampuan dan keterampilan kerja peserta didik untuk 
perbaikan taraf hidup mereka. 
 Nilai pendidikan dalam pembangunan dapat tersalurkan melalui sikap 
dan pola tingkah laku orang ketika berhadapan dengan berbagai kesempatan. 
Nilai pendidikan itu antara lain: 
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a. Disiplin yaitu kesediaan membagi waktu secara efisien dan efektif 
sehingga apapun yang dikerjakan dapat selesaikan secara memuaskan, 
tepat pada waktu yang ditentukan  
b. Sikap kritis yaitu kemampuan untuk melihat sesuatu permasalahan secara 
teliti dan dari berbagai segi  
c. kerajinan dan ketekunan  
d. Kecerdasan dan keterampilan  
              Berdasarkan nilai pendidikan yang baru disebutkan, di dalam proses 
perkembangan saling kait mengait dan saling mempengaruhi satu sama 
lainnya yang amat erat hubungannya dengan perilaku seseorang. 
           Menurut Abdullah (1984 dalam Nurlina, 2003) bahwa ibu yang 
berpendidikan tinggi lebih mudah menerima ide baru atau lebih mudah 
menerima pesan dan lebih mudah terjadi pergeseran nilai-nilai baru karena 
pada pendidikan yang lebih tinggi tidak sekuat memegang nilai-nilai lama 
disebanding dengan pendidikan yang lebih rendah.   
Termasuk di dalamnya antara lain tingkat pendidikan (wanita yang 
berpendidikan tinggi cenderung lebib memperhatikan kesehatan diri dan 
keluarganya), pekerjaan (ibu yang bekerja di sector formal  memiliki akses 
yang lebih baik terhadap berbagai informasi, termasuk kesehatan). 
Keberdayaan wanita (woman empowerment) yang memungkinkan wanita 
lebih aktif dalam menentukan sikap dan lebih mandiri dalam memutuskan hal 
yang terbaik bagi dirinya ( termasuk kesehatan atau kehamilannya ). ( safe 
motherhood ). 
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Pendidikan mempunyai peranan penting dalam pembentukan sikap dan 
perilaku seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan. Maka transformasi 
pengetahuan, teknologi dan budaya yang sifatnya pembaruan akan mudah dan 
dapat diterima.  
Pengertian pendidikan oleh Hamilton S.  adalah proses pengembangan 
kepribadian dan intelektual seseorang yang dilaksanakan meningkatkan 
pengetahuan, keterampilan, dan sikap serta nilai yang sesuai dengan sasaran 
penduduk. Selain itu, menurut Ngatimin,, dan jalan untuk memudahkan 
seseorang untuk menerima motivasi (selvia, 2000) 
Dari masa perkembangan peradaban kuno sampai munculnya abad 
pencerahan (renaisance) di Eropa, bidang pendidikan mendapat tempat utama 
dan strategis dalam kehidupan pemerintahan. Pendidikan merupakan yang 
paling utama, hal itu dapat kita lihat dari pendapat beberapa ahli berikut ini; 
Jean Jaqques Rosseau, seorang tokoh pembaharu Perancis menyebutkan, 
Semua yang kita butuhkan dan semua kekurangan kita waktu lahir, hanya 
akan kita penuhi melalui pendidikan. Aristoteles, ahli filsafat Yunani kuno 
berpendapat, bahwa perbaikan masyarakat hanya dapat dilakukan dengan 
terlebih dahulu meperbaiki sistem pendidikan. Van de venter, tokoh politik  
ETIS  atau balas budi, yang menjadi tonggak awal perkembangan munculnya 
golongan terpelajar Indonesia juga mengatakan, Pendidikan yang diberikan 
kapada rakyat pribumi, akan dapat merubah nasib pribumi, Tokoh Pendiri 
nasional yakni Ir. Soekarno dan Ki Hajar Dewantara, juga menyebutkan 
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bahwa satu-satunya yang dapat mengubah nasib suatu bangsa hanyalah 
Pendidikan.   
Menurut UNESCO, badan PBB yang menangani bidang pendidikan 
menyerukan kepada seluruh  bangsa-bangsa di dunia bahwa, jika ingin 
membangun dan berusaha memperbaiki keadaan seluruh bangsa, maka 
haruslah dari pendidikan, sebab pendidikan adalah kunci menuju perbaikan 
terhadap peradaban.oleh karena itu UNESCO merumuskan bahwa pendidikan 
itu adalah: Learning how to think (Belajar bagaimana berpikir), Learning how 
to do (Belajar bagaimana melakukan), Learning how to be (Belajar bagaimana 
menjadi),  Learning how to learn (Belajar bagaimana belajar),  Learning how 
to live together (Belajar bagaimana hidup bersama). 
 Dengan demikian, jelaslah bahwa pendidikan adalah sesuatu yang 
sangat penting dan mutlak bagi umat manusia. Oleh karena itu, tidaklah 
sekedar transfer ilmu pengetahuan (transfer of knowledge). Tujuan pendidikan 
sesungguhnya menciptakan pribadi yang memiliki sikap dan kepribadian  
yang positif. Sikap dan kepribadian yang positif antara lain: 
 Memiliki dan bangga berkompetensi, yakni memiliki ilmu pengetahuan  
 Bangga berdisiplin  
 Tahan mental menghadapi kesulitan hidup  
 Jujur dan dapat dipercaya (memiliki karakter yang baik dan integritas yang 
baik atau suka bekerjasama dalam tim)  
 Memiliki pola pikir yang rasional dan ilmiah  
 Bangga bertanggung jawab  
 
 
32 
 
 Terbiasa bekerja keras  
 Mengutamakan kepedulian terhadap sesamanya  
 Mengutamakan berdiskusi dari pada berdebat (not conflict but consensus)  
 Hormat pada aturan  
 Menghormati hak-hak orang lain  
 Memiliki moral dan etika yang baik  
 Mencintai pekerjaan  
 Suka menabung 
E. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan Ibu 
Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui setelah melihat dan 
menyaksikan, mengalami atau diajarkan (Purwadaminta, 1982). Menurut 
Benyamin Bloom, pengetahuan merupakan bagian dari domain kognitif yang 
mempunyai enam tingkatan, yaitu : 
1. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk juga mengingat kembali terhadap suatu yang 
spesifik dari seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan yang telah 
diterima. 
2. Memahami (comprehension) 
Memahami yaitu suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang 
objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara 
benar. 
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3. Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunkan materi yang 
telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. 
4. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek 
kedalam komponen-komponen yang masih ada kaitannya satu sama lain. 
5. Sintesis (synthesis) 
Sintesis yaitu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-
bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru dengan kata lain 
kemampuan menganalisa dan juga mampu menyusun kembali baik bentuk 
semula maupun kebentuk yang lain. 
6. Evaluasi (evaluation) 
Yaitu kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu materi atau 
obyek. Menurut Bloom, pengetahuan merupakan domain yang paling 
penting dalam terbentuknya perilaku seseorang. Perilaku yang didasarkan 
dengan pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak 
didasari pengetahuan. Pengetahuan sangat penting dalam memberikan 
wawasan terhadap sikap dan perbuatan seseorang. 
Masalah gizi lebih jelas merupakan maslah perilaku konsumen 
yang keliru, yang disebabkan oleh rendahnya pengetahuan dan kesadaran 
gizi masyarakat. Rendahnya pengetahuan dan kesadaran gizi masyarakat 
merupkan resultansi dari kurangnya penyuluhan tentang perilaku gizi baik 
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dan gencarnya promosi makanan trendy fast food dan healthy food di 
pihak lain. (Kodyat, 1994). 
Alan Berg, pengetahuan tentang kesehatan terutama gizi, akan 
memberrikan pengaruh terhadap perilaku kebiasaan makan. Walaupun 
pengetahuan merupakan bagian dari kawasan perilaku, namun tidak 
menjamin bahwa seseorang dengan pengetahuan cukup memiliki perilaku 
yng sama. (Thaha, 1999).  
Ketidaktahuan ditentukan oleh berbagai  faktor seperti rendahnya 
tingkat pendidikan, pengetahuan gizi dan pangan yang rendah, serta tradisi 
dan kepercayaan. Penelitan Friedmen menunjukkan bahwa makanan 
keluarga yang berpenghasilan relatif baik, tidak hanya berbeda mutunya 
jika dibandingkan dengan makan keluarga yang berrpenghasilan 
rendah.hal ini menunjukkan bahwa ketidaktahuan akan faedah makanan 
bagi kesehatan tubuh merupakan salah satu sebab kurangnya mutu gizi 
yang dikonsumsi.(Moehji,1992). 
 
F. Tinjauan Umum Tentang Asupan Makanan Ibu 
            
 
Maka hendaklah manusia itu memerhatikan makananya (QS’abasa:24) 
Asupan makanan yang juga dikenal dengan istilah konsumsi makanan 
adalah jumlah total dari makanan yang tersedia untuk dikonsumsi. 
(Damayanti, 2003). 
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Makanan yang dikonsumsi adalah informasi tentang jenis dan jumlah 
makanan yang dikonsumsi seseorang atau sekelompok orang pada waktu 
tertentu. Hal ini menunjukkan bahwa telah terdapat makanan yang dikonsumsi 
dapat ditinjau dari aspek jenis makanan yang dikonsumsi yang mencakup 
ragam jenis makanan dan jumlah makanan yang dikonsumsi serta frekuensi 
dan waktu makan.(Nursiang, 2002). 
Keadaan kesehatan gizi tergantung dari tingkat konsumsi. Tingkat 
konsumsi ditentukan oleh kualitas dan kuantitas. Kualitas hidangan 
menunjukkan adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh didalam susunan 
hidangan dan perbandingan yang satu terhadap yang lain. Kuantitas 
menunjukkan kuantum masing-masing zat gizi terhadap kebutuhan tubuh. 
Kalau susunan hidangan memenuhi kebutuhan tubuh baik dari sudut kualitas 
maupun kuantitasnya, maka tubuh akan mendapat kondisi kesehatan gizi yang 
sebaik-baiknya, disebut konsumsi adequate.(Soediatama, 2000). 
Asupan zat besi merupakan komponen yang paling penting dalam 
pernapasan. Zat besi merupakan bagian yang berguna untuk pengikat oksigen 
daam eritrosit. Zat ini dibutuhkan oleh tubuh 15-30 mg per hari. Penyerapan 
zat besi dipermudah oleh asam klorida dalam lambung. (irianto dan Waluyo, 
2004:33). 
Zat besi (Fe) lebih mudah diserap dari usus halus dalam bentuk ferro, 
penyerapan ini mempunyai mekanisme autoregulasi yang diatur oleh kadar 
feritin yang terdapat di dalam sel-sel mukosa usus. Pada kondisi Fe yang baik 
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hanya sekitar 10% dari Fe yang dapat diserap untuk menutupi kekurangan 
tersebut. 
Dalam sel, zat besi bekerjasama dengan rantai protein pengangkut 
electron, yang berperan dalam langkah-langkah akhir metabolism energy. 
Menurunnya produktifitas kerja pada kekurangan zat besi disebabkan oleh dua 
hal, yaitu (a) berkurangnya enzim-enzim mengandung besi dan besi sebagai 
kofaktor enzim-enzimyang terlibat dalam metabolism energy, (b) menurunnya 
hemoglobin darah. Akibatnya, metabolism energy di dalam otot terganggu dan 
terjadi penumpukan asam laktat yang menyebabkan rasa lelah. Defisiensi besi 
terutama menyerang golongan  rentan seperti anak-anak, remaja, ibu hamil, 
dan menyusui serta pekerja berpenghasilan rendah. Kekurangan besi pada 
umumnya menyebabkan pucat, rasa lemah, letih, pusing, kurang nafsu makan, 
menurunnya kebugaran tubuh, menurunnya kemampuan kerja, menurunnya 
kekebalan tubuh dan gangguan penyembuhan luka. Disamping itu 
kemampuan mengatur suhu tubuh menurun. (Almatsier, 2004:45). 
Kehamilan yang disertai dengan perubahan anatomi dan fisiologik 
yang mempengaruhi hampir semua organ tubuh, sebagian besar dari pengaruh 
ini menunjukkan bahwa perubahan tersebut bukan merupakan respon terhadap 
janin semata, tetapi merupakan bagian integral dari sistem ibu da anak 
(maternal-fetal) guna memberikan lingkungan yang baik bagi pertumbuhan 
janin. Seluruh pertumbuhan yang terjadi diperlukan untuk mengatur 
metabolisme ibu, perubahan pertumbuhan janin, persalinan dan menyusui. 
Dalam masa kehamilan, kebutuhan gizi meningkat dengan meningkatnya 
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umur kehamilan ibu. Tetapi pada uumnya pola konsumsi ibu hamil tetap atau 
bertambah sedikit. Pola makan ibu hamil di pengaruhi oleh selera, kebiasaan, 
pekerjaan, pendidikan, pengetahuan gizi dan pengetahuan keluarga. 
Ibu hamil merupkan salah satu kelompok yang rentan terhadap 
gangguan gizi, kaena selama kehamilan diperlukan berbagai unsur gizi yang 
jauh lebih banyak daripada masa tidak  hamil. Hal tersebut disamping untuk 
memenuhi kebutuhan ibu itu sendiri,juga diperlukan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin yang ada dalam kandungannnya (Sjahmien, 1986). Oleh 
sebab itu bilamana selama masa kehamilan ibu tidak mengkonsumsi makanan 
yang cukup kualitas maupun kuantitas maka resiko untuk menderita gizi 
kurang akan lebih besar.Tujuan penataan gizi pada wanita hamil adalah untuk 
menyiapkan : 
(1) Cukup kalori, protein yang bernilai biologi tinggi, vitamin, mineral, 
dan cairan untuk memenuhi kebutuhan zat gizi ibu, janin, serta 
plasenta. 
(2) Makanan padat  kalori dapat membentuk lebih banyak jaringan 
tubuh bukan lemak. 
(3) Cukup kalori dan zat gizi untuk memenuhi pertambahan berat baku 
selama kehamilan. 
(4) Perencanaan perawatan gizi yang memungkinkan ibu hamil untuk 
memperoleh dan memepertahankan status gizi optimal sehingga 
dapat menjalani kehamilan dengan aman dan berhasil, melahirkan 
 
 
38 
 
bayi dengan potensi fisik dan mental yang baik, dan memperoleh 
cukup energy untuk menyusui serta merawat bayi kelak. 
(5) Perawatan gizi yang dapat mengurangi atau menghilangkan reaksi 
yang tidak diinginkan seperti mual dan muntah. 
(6) Perawatan gizi yang dapat membantu pengobatan penyakit yang 
terjadi selama kehamilan(diabetes kehamilan). 
(7) Mendorong ibu hamil sepanjang waktu untuk mengembangkan 
kebiasaan makan yang baik dan dapat diajarkan kepada anaknya 
selama hidup (Arisman, 2004). 
Menurut Ali Khosman dkk, (1994) ada beberapa faktor yang saling 
berhubungan dalam mempengaruhi konsumsi pangan. Faktor yang dominan 
adalah pengetahuan gizi dan pendapatan keluarga. Sekalipun daya beli 
termassuk factor penentu dalam menyediakan pangan, namun sebagian 
kekurangan gizi dapat teratasi jika orang tahu bagaimana memanfaatkan 
dengan benar segala sesuatu yang dimilikinya. 
Jadi pola makan yang seimbang dapat digunakan sebagai pedoman 
untuk menilai dan menyusun menu sehari-hari yang menjamin gizi yang baik. 
Untuk mencapai gizi yang baik diperlukan makanan yang beraneka ragam, 
agar menjamin terpenuhinya kecukupan sumber tenaga, sumber zat 
pembangun. 
Karena banyaknya perbedaan kebutuhan energi selama hamil, WHO 
menganjurkan jumlah tambahan sebesar 150 kkal sehari pada trimester II dan 
III. Sementara Widya karya pangan Nasional dan Gizi V 1993 mematok angka 
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285 kkal perhari. Angka ini tentu saja tidak termasuk penambahan akibat 
perubahan temperature ruangan kegiatan fisik, dan pertumbuhan. Patokan ini 
bagi mereka yang tidak mengubah kegiatan fisik semasa mengandung 
(Arisman, 2004). 
Sementara untuk kebutuhan protein Widyakarya Nasional Pangan dan 
Gizi menganjurkan penambahan 12gr/hari sehingga dalam satu hari dapat 
mencapai 75-100 gram. Perkiraan besaran zat besi yang perlu ditimbun selama 
hamil adalah 1040 mg. 
Meskipun kenaikan berat badan ibu kecil selama trimester I kehamilan, 
namun sangat penting artinya karena pada waktu inilah janin dan plasenta 
dibentuk. Kegagalan kenaikan berat badan ibu pada trimester I dan II akan 
meningkatkan bayi BBLR. Hal ini disebabkan adanya KEP akan 
menghasilkan ukuran plasenta kecil dan kurangnya suplai zat-zat makanan ke 
janin. Bayi BBLR mempunayi resiko kematian lebih tinggi daripada bayi 
cukup bulan. Kekurangan gizi pada ibu lebih cenderung mengakibatkan 
BBLR atau kelainan yang bersifat umum daripada menyebabkan kelainan 
anatomic yang spesifik. Kekurangan gizi pada ibu yang lama dan 
berkelanjutan selama masa kehamilan akan berakibat lebih buruk pada janin 
daripada malnutrisi akut (soetjiningsih, 2004). 
Gizi ibu pada waktu hamil sangat penting untuk pertumbuhan janin 
yang dikandungnya karena akan sangat berkaitan denag berat bayi lahir. 
Angka kejadia BBLR lebih tinggi dinegara berrkembang, daripada Negara 
yang sudah maju (Soetjiningsih, 1995). 
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Gizi adalah bahan makanan yang mengandung zat-zat tertentu yang 
diperlukan oleh tubuh manusia dalam pertumbuhan dan perkembangannya. 
Dengan demikian, kehidupan manusia di dunia ini tidak akan berlangsung 
lebih lama apabila tidak tersedia bahan makanan. Disamping itu makanan 
merupakan kepentingan yang utama bagi kelangsungan hidup manusia, Allah 
SWT. Menyediakan berbagai bahan makanan untuk memenuhi kebutuhan 
hidup manusia. Sesuai dengan firman Allah SWT dalam Al-qur’an Surah Al-
An’am ayat 95 yang berbunyi : 
                           
                
Terjemahnya : 
“Sesungguhnya Allah menumbuhkan butir tumbuh-tumbuhan dan biji buah-
buahan. dia mengeluarkan yang hidup dari yang mati dan mengeluarkan yang 
mati dari yang hidup. (yang memiliki sifat-sifat) demikian ialah Allah.  
 
Berdasarkan ayat tersebut di atas maka kebutuhan  manusia akan 
bahan makanan, maka Allah SWT  telah  menciptakan bumi untuk 
pertumbuhan   dan perkembangan hidup manusia baik yang berupa butiran, 
tumbuh-tumbuhan, biji-bijian, daun-daunan semua itu di ciptakan oleh Allah 
SWT. Untuk dinikmati oleh manusia. 
“Sesungguhnya Allah itu baik, tidak mau menerima sesuatu kecuali 
yang baik. Dan sesungguhnya Allah telah memerintahkan kepada orang-
orang mukmin (seperti) apa yang telah diperintahkan kepada para rosul, 
Alloh berfirman, “Wahai para Rosul makanlah dari segala sesuatu yang baik 
dan kerjakanlah amal sholih” (QS Al Mukminun: 51).  
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                        
         
 
Dan Dia berfirman: “Wahai orang-orang yang beriman, makanlah dari apa-
apa yang baik yang telah Kami berikan kepadamu” (QS Al Baqoroh: 172).  
 
Allah Itu Thoyyib Tidak Menerima Kecuali Yang Thoyyib 
Thoyyib adalah suci, tidak ada kekurangan dan cela. Demikian juga 
Allah, Dia itu thoyyib. Dia suci, tidak ada kekurangan dan cela pada diri-Nya. 
Dia sempurna dalam seluruh sisi. Allah tidak menerima sesuatu kecuali yang 
thoyyib. Thoyyib dalam aqidah, thoyyib dalam perkataan dan thoyyib dalam 
perbuatan. Tidak menerima artinya tidak ridho, atau tidak memberi pahala. 
Dan ketidakridhoan Allah terhadap sebuah amal biasanya melazimkan tidak 
memberi pahala pada amalan tersebut. 
Pengaruh Makanan Yang Thoyyib 
Mengonsumsi sesuatu yang thoyyib merupakan karakteristik para rasul 
dan kaum mukminin. Makanan yang thoyyib sangat berpengaruh terhadap 
kebagusan ibadah, terkabulnya doa dan diterimanya amal. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
1. Dasar Pemikiran variabel yang diteliti 
Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu hal yana dapat 
menimbulkan pengaruh yang kurang baik pada janin dan ibu, baik selama 
kehamilan, persalinan maupun dalam masa nifas. Dan kebutuhan zat besi 
meningkat pada usia kehamilan karena pertumbuhan janin, perkembangan 
plasenta dan ekspansi volume darah bertambah. Selain itu wanita dalam 
memasuki masa kehamilan sering tidak mempunyai cukup deposit zat besi, 
malah sebagian telah menderita anemia walaupun ringan. 
Gangguan selama kehamilan dapat menyebabkan terjadinya abortus, 
terjadi persalinan immature dan premature, daya tahan tubuh menurun, mudah 
lelah dengan konsekuensi rawan terhadap infeksi dan jika anemia berat dapat 
terjadi dekompensasi kordis. 
Defisiensi zat besi dan anemia menurunkan kapasitas kerja individual 
dan keseluruhan populasi denagn membawa akibat ekonomi yang serius dan 
menjadi penghalang bagi perkembangan nasional. 
Maslah anemia merupakan masalah multidimensi yang dipengaruhi 
oleh berbagai factor seperti social ekonomi,biomedis ibu, asupan gizi, 
lingkungan, pengetahuan dan budaya. Berdasarkan tinjauan pustaka dan 
tujuan penelitian, maka variabel yang akan diteliti dari kejadian anemia pada 
ibu hamil adalah sebagai berikut: 
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a. Umur Ibu 
Umur ibu adalah lamanya ibu hidup sampai sekarang, umur 
berkembang sejalan dengan perkembangan biologi alat-alat tubuh 
manusia di mana pada usia tertentu terdapat perubahan-perubahan 
fisiologis tubuh. Dalam kurun waktu reproduksi sehat diketahui 
bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-35 
tahun. Anemia biasanya terjadi pada ibu yang berusia di bawah 20 
tahun dan di atas 35 tahun, hal ini dapat terjadi karena 
berhubungan dengan fisiologis tubuh, kemampuan tubuh yang 
semakin rendah. 
b. Pekerjaan Ibu 
Ibu yang bekerja di sektor formal memiliki akses yang lebih baik 
terhadap berbagai informasi kesehatan. 
c. Pendidikan Ibu 
Pendidikan ibu berkaitan dengan tingkat pengetahuan ibu, semakin 
tinggi pendidikan ibu maka semakin luas dan dalam 
pengetahuannya sehingga semakin besar kemungkinan memiliki 
atau mendapat sumber informasi sehingga pemilihan terhadap 
bahan makanan sumber zat gizi, penggunaan tablet besi dan factor 
pendukung lainnya akan semakin baik.  
d. Pengetahuan Ibu 
Pengetahuan gizi ibu hamil akan mempengaruhi kebiasaan makan 
ibu hamil yang tercermin dari pemilihan makanan. 
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Kejadian Anemia 
e. Asupan Makanan 
Gizi Ibu pada waktu hamil sangat penting untuk pertumbuhan janin 
yang dikandungnya karena akan sangat berkaitan dengan berat bayi 
lahir. 
2. Model hubungan antara variabel 
Karakteristik : 
Umur 
Pekerjaan 
Pendidikan 
Pengetahuan 
 
 
 
Keterangan : 
  : Variabel Independen 
  : Variabel Dependen 
    : Variabel yang diteliti  
B. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1) Kejadian Anemia Ibu Hamil 
Asupan 
Makanan  
Asupan Fe 
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Ditemukannya kadar Hb dari seorang ibu hamil pada saat 
pemeriksaan dengan jumlah Hb kurang dari 11 gr% berdasarkan 
catatan di Puskesmas. 
Kriteria Objektif   : 
Anemia                  : Kadar Hb ibu <11gr % 
Tidak anemia         : Kadar Hb ibu ≥11gr %    
2) Umur Ibu 
Lamanya ibu hidup dihitung sejak lahir sampai kehamilan terakhir 
dan dinyatakan dalam tahun  berdasarkan catatan puskesmas. 
Kriteria Objektif : 
Resiko Tinggi                : Umur ibu < 20 tahun atau  > 35 tahun 
Resiko Rendah              : Umur ibu 20-35 tahun          
3) Status Pekerjaan Ibu 
Adalah aktifitas sehari-hari yang dilakukan oleh ibu dan mendapatkan 
penghasilan tetap dan bernilai ekonomi. 
Kriteria Obyektif  : 
Bekerja  : jika ibu bekerja secara tetap dan meninggalkan   
rumah 
Tidak  bekerja : jika ibu tidak bekerja secara tetap dan tidak  
meninggalkan rumah. 
4) Pendidikan Ibu 
Pendidikan adalah strata pendidikan ibu yang ditamatkan  
Kriteria obyektif : 
 
 
46 
 
Tinggi   : jika pendidikan ibu minimal tamat SMP 
Rendah      : jika ibu tidak menamatkan pendidikan SMP 
5) Pengetahuan Ibu 
Pengetahuan ibu adalah apa yang diketahui dan diingat oleh ibu 
tentang anemia, gejala, serta pengaruhnya pada ibu hamil dan  
makanan apa saja yang mengandung zat besi. 
 Kriteria obyektif : 
Cukup  : bila ibu mampu menjawab 50% dari seluruh 
pertanyaan  yang diajukan 
 Kurang   : bila tidak memenuhi criteria diatas 
6) Asupan Fe 
Adalah makanan yang mengandung Fe yang biasanya dikonsumsi 
oleh ibu setiap hari untuk memenuhi kebutuhan gizinya. 
Kriteria Obyektif : 
Cukup      : jika asupan Fe lebih besar dari 80-100% AKG 
Kurang      : jika asupan Fe kurang dari 80-100% AKG 
 
C. Hipotesis  
1. Hipotesis Nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan umur ibu degan kejadian anemia ibu 
hamil  
b. Tidak ada hubungan pekerjaan dengan kejadian anemia ibu 
hamil 
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c. Tidak ada hubungan pendidikan dengan kejadian anemia ibu 
hamil 
d. Tidak ada hubungan pengetahuan dengan kejadian anemia 
ibu hamil 
e. Tidak ada hubungan asupan makanan dengan kejadian 
anemia ibu hamil  
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Ada hubungan umur dengan kejadian anemia ibu hamil  
b. Ada hubungan pekerjaan dengan kejadian anemia ibu hamil 
c. Ada hubungan pendidikan dengan kejadian anemia ibu hamil 
d. Ada hubungan pengetahuan dengan kejadian anemia ibu hamil 
e. Ada hubungan asupan makanan dengan kejadian anemia ibu 
hamil   
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis Penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah survey 
analitik dengan menggunakan rancangan cross sectional study. Survey analitik 
adalah jenis penilitian dimana data yang diidentifikasi telah terjadi atau sedang 
berlangsung tanpa adanya manipulasi variabel dari penelitian. Sedangkan 
rancangan cross sectional study lebih diarahkan untuk mendesain suatu 
penelitian dimana dalam hal ini variabel dependen dan independen diteliti 
dalam kurun waktu bersamaan. 
B. Lokasi Penelitian  
Lokasi penelitian yaitu bertempat di Puskesmas Pattingaloang 
Makassar dengan mempertimbangkan bahwa dilokasi tersebut prevalensi ibu 
hamil yang menderita anemia terus meningkat setiap tahunnya.  
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua Ibu hamil yang 
memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Pattingalloang periode 
2010. 
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2. Sampel  
Sampel dalam penelitian ini diambil dengan cara total sampling 
yaitu semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya baik 
anemia maupun yang tidak anemia sebanyak 221 orang. 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Data dikumpulkan berdasarkan data sekunder dan primer yaitu 
meliputi pengambilan data pada bagian tata usaha di Puskesmas 
Pattingalloang Makassar tahun 2010 dan mengambil  data yang dibutuhkan 
sesuai dengan variabel penelitian. 
E. Pengolahan  dan Penyajian Data 
Pengolahan data secara elektronik dengan mengguanakan program W-
Food dan SPSS 15.0, sedangkan penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel 
disertai penjelasan. 
Tabel 4.1 Analisis Statistik 
 
Variabel 
Independen 
Variabel Dependen 
Jumlah  
Kategori 1 Kategori 2 
Kategori 1 A b a+b 
Kategori 2 C d c+d 
Jumlah  a+c b+d a+b+c+d 
 
 
Keterangan:  
a = banyaknya kasus yang benar-benar menderita penyakit dengan hasil tes 
yang positif. 
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b = banyaknya kasus yang sebenarnya tidak sakit akan tetapi menunjukkan 
hasil yang positif. 
c = banyaknya kasus yang sebenarnya menderita penyakit tetapi hasil tes 
negatif. 
d = banyaknya kasus yang tidak sakit dengan hasil tes yang negatif. 
F. Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan menggunakan semua karakteristik 
responden dan variabel dalam bentuk table narasi. 
1. Analisis Univariat 
Yaitu analisis varian untuk satu variabel dependent oleh dua atau lebih 
factor atau variabel atau dengan kata lain masing-masing variabel dianalisis 
sendiri (Cornelius 2005, 163).  
2. Analisis Bivariat 
Yaitu suatu bentuk analisis data untuk mencari keeratan hubungan dan 
arah hubungan (Cornelius 2005, 201). Pada analisis bivariat, variabel tersebut 
akan dikaitkan dengan variabel lainnya (Triton 2006, 12). 
Pengujian hipotesis dilakukan dengan menggunakan Uji Chi-Square 
dengan tingkat kemaknaan (α) = 0,05 dengan rumus sebagai berikut: 
 
   = ∑ ∑
          
   
 
   
 
    
Keterangan : 
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Oij = Banyaknya kasus yang diobservasi yang dikategorikan dalam   
baris ke-l pada kolom ke-j. 
Eij =  Banyaknya kasus diharapkan di bawah Ho untuk dikategorikan 
dalam baris ke-i dan kolom ke-j. 
Interpretasi:  Ho ditolak jika nilai X
2
 > X
2
 tabel. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
A. Hasil dan Pembahasan 
1. Hasil Penelitian 
a. Karakteristik Responden 
1) Umur  
Umur responden pada penelitian ini dapat digambarkan pada tabel berikut 
ini : 
Tabel 1 
Distribusi responden menurut umur ibu di wilayah kerja puskesmas 
pattingalloang makassar tahun 2010 
  
Umur  (thn) Jumlah (n) Persen (%) 
< 20 56 26.7 
21-30 104 49.5 
31-40 50 23.8 
Total 210 100.0 
Tabel 1 menunjukkan distribusi responden menurut umur ibu di 
Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang Makassar dimana umur terendah 
berada pada umur 31 – 40 sebanyak 50 bumil (23.8%) sedang umur 
tertinggi berada pada umur 21 – 30 tahun sebanyak 104 bumil (49.5).  
2) Pendidikan  
Tabel 2 
Distribusi responden menurut pendidikan ibu di wilayah kerja 
puskesmas pattingalloang makassar tahun 2010 
Pendidikan Jumlah (n) (%) 
Tidak sekolah 3 1.4 
SD 36 17.1 
SLTP 89 42.4 
SLTA 66 31.4 
PT/Akademik 16 7.6 
Total 210 100.0 
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Tabel 2 menunjukkan distribusi responden menurut pendidikan ibu 
di wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang Makassar dimana pendidikan 
responden yang terbanyak adalah SLTP  sebanyak 89 bumil (42.4%) dan 
terdapat 3 bumil (1.4%) yang tidak sekolah.   
b. Analisis Univariat 
1) Umur 
Distribusi responden menurut umur ibu pada penelitian ini dapat 
digambarkan pada tabel berikut ini : 
Tabel 3 
Distribusi responden menurut umur ibu di wilayah kerja puskesmas 
pattingalloang makassar tahun 2010 
 
Umur Jumlah (n) Persen (%) 
Resiko tinggi 83 39.5 
Resiko rendah 127 60.5 
Total 210 100.0 
 
Tabel 3 menunjukkan masih terdapat 83 bumil (39.5%) yang 
berumur kurang (terlalu muda dan terlalu tua) dan sebanyak 127 bumil 
(60,5%) Yang berumur cukup. 
2) Pekerjaan 
Distribusi responden menurut pekerjaan ibu pada penelitian 
ini dapat digambarkan pada tabel berikut ini : 
 
 
 
Tabel 4 
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Distribusi responden menurut pekerjaan ibu di wilayah kerja 
puskesmas pattingalloang makassar tahun 2010 
 
Pekerjaan Ibu Jumlah (n) Persen (%) 
Bekerja 101 48.1 
tidak bekerja 109 51.9 
Total 210 100.0 
  
Tabel 4 menunjukkan terdapat 109 bumil (51.9%) yang tidak 
bekerja dan 101 bumil (48.1%) yang bekerja. 
 
3) Pendidikan 
Distribusi responden menurut pendidikan ibu pada penelitian ini 
dapat digambarkan pada tabel berikut ini : 
 
Tabel 5 
Distribusi responden menurut pendidikan ibu di wilayah kerja 
puskesmas pattingalloang makassar tahun 2010 
 
Pendidikan Jumlah (n) Persen (%) 
Tinggi 172 81.9 
Rendah 38 18.1 
Total 210 100.0 
 
Tabel 5 menunjukkan terdapat 38 bumil (18.1%) yang pendidikan 
rendah dan 172 bumil (81.9%) yang pendidikan tinggi. 
4) Pengetahuan 
Distribusi responden menurut pengetahuan ibu pada penelitian ini 
dapat digambarkan pada tabel berikut ini : 
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Tabel 6 
Distribusi responden menurut pendidikan ibu di wilayah kerja 
puskesmas pattingalloang makassar tahun 2010 
 
Pengetahuan Jumlah (n) Persen (%) 
Cukup 112 53.3 
Kurang 98 46.7 
Total 210 100.0 
 
Tabel 6 menunjukkan terdapat 98 bumil (46.7%) yang pengetahuan 
kurang dan 112 bumil (53.3%) yang mempunyai pengetahuan cukup. 
5) Asupan Fe 
Distribusi responden menurut Asupan Fe ibu pada penelitian ini 
dapat digambarkan pada tabel berikut ini : 
Tabel 7 
Distribusi responden menurut Asupan Fe ibu hamil di wilayah kerja 
puskesmas pattingalloang makassar tahun 2010 
 
Asupan Fe Jumlah (n) Persen (%) 
Cukup 124 59,0 
Kurang 86 41,0 
Total 210 100.0 
Tabel 7 menunjukkan terdapat 86 bumil (64.8%) yang 
Asupan Fe kurang dan 124 bumil (35.2%) yang mempunyai asupan 
Fe cukup. 
6) Kadar Hb 
Distribusi responden menurut Kadar Hb ibu pada penelitian ini 
dapat digambarkan pada tabel berikut ini : 
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Tabel 8 
Distribusi responden menurut Kadar Hb ibu hamil di wilayah kerja 
puskesmas pattingalloang makassar tahun 2010 
 
Kadar Hb Jumlah (n) Persen (%) 
tidak anemia 16 7.6 
Anemia 194 92.4 
Total 210 100.0 
 
c. Analisis Bivariat 
1) Hubungan Umur dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 
Tabel 9 
Hubungan  umur ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 
wilayah kerja puskesmas pattingalloang makassar 
 tahun 2010 
Umur 
Kadar Hb 
Total 
P Tidak Anemia       Anemia 
n % n % n % 
Resiko rendah 7 5.5 
120 
 
94.5 127 100.0 
0.00 Resiko tinggi 9 10.84 
74 
 
89.16 83 100.0 
Total 16 7.6 194 92.4 210 100.0 
 
Tabel 9 menunjukkan bahwa dari 127 bumil yang berumur cukup, 
ada sebanyak 120 (94,5%) bumil yang anemia dan sebanyak 7 (5,5%) 
bumil yang tidak anemia. Sedangkan dari 83 bumil yang berumur kurang, 
ada 74 (89,16%) bumil yang anemia dan sebanyak 9 (10,84%) bumil yang 
tidak anemia. 
Dari hasil uji chi-square yang telah dilakukan diperoleh nilai p= 
0,00 lebih kecil dari 0,05 maka Ho ditolak. 
Interpretasi: ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang Makassar. 
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2) Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 
               Tabel 10 
Hubungan  pekerjaan ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 
wilayah kerja puskesmas pattingalloang makassar 
 tahun 2010 
Pekerjaan Ibu 
Kadar Hb 
Total 
P Tidak anemia Anemia 
n % N % n % 
Bekerja 14 13.9 87 86.1 101 
 
100.0 0.003 
Tidak bekerja 2 1.8 107 98.2 109 100.0 
Total 16 7.6 194 92.4 210 100.0 
 
Tabel 10 menunjukkan bahwa dari 101 bumil yang bekerja, ada 
sebanyak 87 (86,1%) bumil yang menderita anemia dan 14 (13,9%) bumil 
yang tidak anemia. Sedangkan dari 109 bumil yang tidak bekerja ada 
sebanyak 107 (98,2%) bumil yang menderita anemia dan 2 (1,8%) bumil 
yang tidak anemia. 
Dari hasil uji chi-square yang telah dilakukan diperoleh nilai p= 
0,03 lebih kecil dari 0,05 maka Ho ditolak. 
Interpretasi: ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang Makassar. 
3) Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 
 
Tabel 11 
Hubungan  pendidikan ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 
wilayah kerja puskesmas pattingalloang makassar  
tahun 2010 
Pendidikan 
Kadar Hb 
Total 
P Tidak anemia Anemia 
n % n % n % 
Tinggi 16 9.3 
156 
 90.7 172 100.0 
0.83 Rendah 0 0 
38 
 
100 38 100.0 
Total 16 7.6 194 92.4 210 100.0 
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Tabel 11 menunjukkan bahwa dari 172 bumil yang pendidikan 
tinggi, ada sebanyak 156 (90,7%) bumil yang menderita anemia dan 16 
(9,3%) bumil yang tidak anemia. Sedangkan dari 38 bumil yang 
pendidikan rendah ada sebanyak 38  (100 %)  bumil yang menderita 
anemia. 
Dari hasil uji chi-square yang telah dilakukan diperoleh nilai p= 
0,83 lebih besar dari 0,05 maka Ho diterima. 
Interpretasi: tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang 
Makassar. 
4) Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 
 
Tabel 12 
Hubungan  pengetahuan ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil 
di wilayah kerja puskesmas pattingalloang makassar  
tahun 2010 
 
Pengetahuan 
Kadar Hb 
Total 
P Tidak anemia Anemia 
n % n % n % 
Cukup 14 12.5 98 87.5 112 100.0 
0.01 Kurang 2 2.0 96 98.0 98 100.0 
Total 16 7.6 194 92.4 210 100.0 
 
Tabel 12 menunjukkan bahwa dari 112 bumil yang pengetahuan 
cukup, ada sebanyak 98 (87,5%) bumil yang menderita anemia dan 14 
(12,5%) bumil yang tidak anemia. Sedangkan dari 98 bumil yang 
pengetahuan kurang ada sebanyak 96  (98,0 %)  bumil yang menderita 
anemia dan 2 (2,0%) yang tidak anemia. 
Dari hasil uji chi-square yang telah dilakukan diperoleh nilai p= 
0,01 lebih kecil dari 0,05 maka Ho ditolak. 
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Interpretasi:  ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang 
Makassar. 
 
5) Hubungan Asupan Fe dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 
 
Tabel 13 
Hubungan  Asupan Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja 
puskesmas pattingalloang makassar tahun 2010 
 
Asupan Fe 
Kadar Hb 
Total 
P Tidak anemia Anemia 
n % n % N % 
Cukup 10 8.1 114 91.9 124 100.0 
0.978 Kurang    6 7.0 80 93.0 86 100.0 
Total 16 7.6 194 92.4 120 100.0 
 
Tabel 13 menunjukkan bahwa dari 124 bumil yang Asupan Fe 
cukup, ada sebanyak 114 (91,9%) bumil yang menderita anemia dan 10 
(8,1%) bumil yang tidak anemia. Sedangkan dari 86  bumil yang Asupan 
Fe kurang ada sebanyak 80  (93,0 %)  bumil yang menderita anemia dan 6 
(7,0%) yang tidak anemia. 
Dari hasil uji chi-square yang telah dilakukan diperoleh nilai p= 
0,978 lebih besar dari 0,05 maka Ho diterima. 
Interpretasi:  tidak ada hubungan antara Asupan Fe ibu dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang 
Makassar. 
2. Pembahasan  
 
a) Hubungan Umur dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 
Umur ibu mempunyai pengaruh yang erat dengan alat reproduksi 
wanita. Umur reproduksi yang ideal bagi wanita untuk hamil dan 
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melahirkan adalah 20-35 tahun keadaan ini disebabkan karena pada umur 
kurang dari 20 tahun rahim dan panggul ibu belum berkembang dengan 
baik  dan belum cukup dewasa untuk menjadi ibu sedangkan pada umur 
35 tahun ke atas elastisitas otot-otot panggul dan sekitarnya serta alat-alat 
reproduksi pada umumnya telah mengalami kemunduran sehingga dapat 
mempersulit persalinan dan selanjutnya dapat menyebabkan kematian 
bayi dan ibu (Depkes RI, 2002) 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi-square menunjukkan 
ada hubungan antara variabel umur ibu dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil yaitu p= 0,00 lebih kecil dari 0,05 artinya ibu hamil yang umurnya 
kurang, memiliki resiko menderita anemia dibandingkan dengan ibu 
hamil yang berumur cukup. 
Muhilal et al (1991) dalam penelitiannya menyatakan bahwa 
terdapat kecendrungan semakin tua umur ibu hamil maka presentasi 
anemia semakin besar. Pada penelitian ini belum menunjukkan adanya 
kecendrungan semakin tua umur ibu hamil maka kejadian anemia 
semakin besar. Karena 80% ibu hamil berusia tidak berisiko yaitu antara 
20 tahun hingga 35 tahun. Hal ini juga dibuktikan dari hasil uji statistik 
menunjukkan hubungan yang tidak bermakna antara usia ibu hamil 
dengan kejadian anemia (p > 0.05). Wanita yang berumur kurang dari 20 
tahun atau lebih dari 35 tahun, mempunyai risiko yang tinggi untuk 
hamil. Karena akan membahayakan kesehatan dan keselamatan ibu hamil 
maupun janinnya, berisiko mengalami pendarahan dan dapat 
menyebabkan ibu mengalami anemia.Wintrobe (1987) menyatakan 
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bahwa usia ibu dapat mempengaruhi timbulnya anemia, yaitu semakin 
rendah usia ibu hamil maka semakin rendah kadar hemoglobinnya. 
b) Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 
Pekerjaan merupakan suatu status yang dimiliki oleh suatu 
keluarga yang dapat menggambarkan keadaan kesejahteraan keluarga. 
Ibu yang bekerja disektor formal memiliki akses yang lebih baik terhadap 
informasi, termasuk kesehatan.  
Allah berfirman : 
                          
Terjemahannya : 
Katakanlah: "Hai kaumku, Bekerjalah sesuai dengan keadaanmu, 
Sesungguhnya aku akan bekerja (pula), Maka kelak kamu akan 
mengetahui” 
Ayat tersebut menjelaskan betapa pentingnya suatu 
pekerjaan, setiap manusia butuh pekerjaan, kebutuhan itu bisa 
bermacam-macam, berkembang dan berubah, bahkan sering kali 
tidak disadari, olehkarenanya bekerjalah sesuai dengan keadaan 
dan kebutuhan agar kita dapat mensyukurinya. 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi-square menunjukkan 
ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil yaitu P= 0,03 lebih kecil dari 0,05. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan Depkes RI (2003), Pekerjaan 
mempengaruhi status sosial ekonomi dan ini akan berpengaruh dalam 
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mendapatkan pelayanan antenatal yang adekuat dan pemenuhan gizi. Ibu 
yang bekerja dapat menambah pendapatan rumah tangga sehingga dapat 
memperoleh pelayanan kesehatan selama hamil secara rutin dan cukup di 
dalam pemenuhan gizi sehingga kejadian anemia ibu hamil dapat teratasi 
dibandingkan jika hanya suami yang bekerja dalam memenuhi kebutuhan 
rumah tangga. 
Dari data diperoleh bahwa pekerjaan ibu sebagian besar masih 
tergolong kurang. Ada sebagian ibu yang pekerjaannya baik namun 
masih menderita anemia. Hal ini dikarenakan faktor ketidakperhatian ibu 
terhadap asupan makanannya, ibu yang terlalu sibuk bekerja di luar 
rumah sehingga mengabaikan kondisi saat hamil. 
Dalam ajaran islam tidak melarang maupun mengharamkan 
perempuan bekerja di luar rumah seperti hadits “ menuntut ilmu itu wajib 
bagi setiap muslim (laki-laki dan perempuan)” (HR. Ibnu majah). 
Akan tetapi perempuan jangan sampai melupakan tanggung 
jawabnya sebagai istri bagi suaminya maupun sebagai seorang ibu bagi 
anak-anaknya. 
c) Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 
Pendidikan ibu merupakan modal utama dalam menunjang 
ekonomi keluarga juga berperan dalam penyusunan makan 
keluarga, serta pengasuhan dan perawatan anak. Bagi keluarga 
dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih mudah menerima 
informasi kesehatan khususnya di bidang gizi, sehingga dapat 
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menambah pengetahuannya dan mampu menerapkan dalam 
kehidupan sehari-hari. (Depkes RI, 2000) 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi-square 
menunjukkan tidak ada hubungan antara variabel pendidikan ibu 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil yaitu p= 0,1 lebih besar 
dari 0,05. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan pendapat Suhardjo 
(2003 : 113) yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan turut pula 
menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami 
pengetahuan gizi yang mereka peroleh. Hal ini bisa dijadikan 
landasan untuk membedakan metode penyuluhan yang tepat. Dari 
kepentingan gizi keluarga, pendidikan diperlukan agar seseorang 
lebih tanggap terhadap adanya masalah gizi didalam keluarga dan 
bisa mengambil tindakan secepatnya. 
Dari data diperoleh bahwa ibu yang berpendidikan tinggi 
lebih banyak menderita anemia, hal ini dikarenakan faktor 
ketidakperhatian ibu terhadap asupan makanannya. 
d) Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 
Pengetahuan gizi dan kesehatan merupakan salah satu faktor 
penting dan harus dimiliki oleh ibu sebagai orang yang mempunyai 
peranan besar dalam menentukan konsumsi makanan keluarga khususnya 
ibu hamil. 
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Tingkat pengetahuan ibu tentang gizi yang tinggi dapat 
mempengaruhi pola makan ibu saat hamil. Dengan pengetahuan yang 
baik, seorang ibu dapat memilih dan memberikan makan yang baik bagi 
pertumbuhan janin baik dari segi kualitas maupun kuantitas yang 
memenuhi angka kecukupan gizi bagi ibu hamil. Asupan makanan yang 
sesuai dengan angka kecukupan gizi yang dibutuhkan oleh ibu hamil 
dapat mempengaruhi status gizi ibu hamil. 
Berdasarkan hasil uji statistik  dengan chi-square menunjukkan 
ada hubungan antara variabel pengetahuan ibu dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil yaitu P = 0,01 lebih kecil dari 0,05 artinya tingkat 
pengetahuan gizi ibu yang kurang berakibat buruknya status gizi ibu 
hamil. 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan teori Suhardjo 
(2003:11) yang mengatakan bahwa dalam penyediaan makanan 
keluarga dalam hal ini biasanya dilakukan oleh seorang ibu, banyak 
yang tidak memanfaatkan bahan makanan yang bergizi, hal ini 
disebabkan salah satunya karena kurangnya pengetahuan akan 
bahan makanan yang bergizi. Dalam penyediaan makanan untuk 
keluarga khususnya bagi balita yang masih dalam proses 
pertumbuhan harus diperhatikan aspek gizinya sehingga kebutuhan 
akan zat-zat gizi yang penting bagi tubuh dapat terpenuhi. 
Penelitian ini sejalan dengan ajaran agama Islam, 
sebagaimana dalam Q.S.al-Mujaadillah (58): 11 
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                           
                              
                  
 
 
 
 
Terjemahnya: 
 
Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: 
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya 
Allah akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: 
"Berdirilah kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan 
meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan Allah 
Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan. 
 
Ayat tersebut menjelaskan tentang pentingnya memiliki 
ilmu pengetahuan. Dengan ilmu pengetahuan kita mengetahui hal-
hal yang baik dilakukan untuk menjaga kesehatan diri dan yang 
dapat membahayakan kesehatan diri kita, hal-hal yang baik dalam 
rumah tangga kemudian mengaplikasikannya dalam kehidupan 
sehari-hari. Betapa pentingnya ilmu pengetahuan sehingga Allah 
swt akan meninggikan derajat orang-orang berilmu pengetahuan di 
banding orang-orang yang tidak berilmu. 
e) Hubungan Asupan Fe dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 
Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi 
seseorang. Kondisi status gizi baik dapat dicapai bila tubuh 
memperoleh cukup zat-zat gizi yang akan digunakan secara efisien, 
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sehingga memungkinkan terjadinya pertumbuhan fisik, 
Pperkembangan otak, kemampuan kerja untuk mencapai tingkat 
kesehatan optimal (Depkes RI, 2003). 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi-square 
menunjukkan tidak ada hubungan antara Asupan Fe ibu dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil yaitu P= 0,119 lebih besar dari 
0,05. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori Achmad 
Djaeni Sediaoetama (2000 : 25) yang berpendapat bahwa tingkat 
kesehatan gizi sesuai dengan konsumsi pangan, tingkat kesehatan 
gizi terbaik adalah kesehatan gizi optimum. Tubuh terbebas dari 
penyakit dan mempunyai daya kerja dan efisiensi yang sebaik-
baiknya, serta mempunyai daya tahan setinggi-tingginya. 
Dari data diperoleh bahwa asupan fe masih tergolong 
kurang, hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan ibu tentang 
makanan yang tergolong baik untuk dikonsumsi. Keadaan 
kesehatan gizi tergantung dari tingkat konsumsi.  
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BAB VI 
 PENUTUP  
A. Kesimpulan 
 
1. Ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 
Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang Makassar. 
2. Ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil 
di Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang Makassar 
3. Tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang Makassar. 
4. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang Makassar. 
5. Tidak ada hubungan antara Asupan Fe ibu dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang Makassar. 
B. Saran  
Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian diatas, saran-saran yang 
dapat diberikan adalah sebagai berikut : 
1. Bagi Dinas Kesehatan Kota Makassar 
Peningkatan pembinaan ke Puskesmas dalam menangani kasus 
Anemia pada ibu hamil terutama Puskesmas yang terdapat kasus 
anemia paling tinggi. 
2. Bagi Puskesmas Patingalloang 
Hendaknya memberikan penyuluhan secara rutin  tentang  kesehatan ibu 
(asupan Fe) agar dapat mendeteksi secara dini keadaan kesehatan ibu.  
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3. Bagi Masyarakat Terutama Kaum Ibu 
Hendaknya kaum ibu sering-sering mengikuti perkembangan informasi 
kesehatan khususnya menyangkut ibu hamil melalui kegiatan penyuluhan 
maupun dari media cetak dan elektronik.  
4. Bagi Peneliti Selanjutnya  
Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain 
yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil yang 
belum di teliti dalam penelitian ini  
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